Those portions of the attached patent which the EPO latent 
Examiner highlighted as being relevant have been translated 
as follows: 

When treating percutaneous trans-catheter embolisation of vessel sacculation 
(aneurisms) with metal coils or embolisate fluid (e.g. cyanogen acrylate), there arises the 
problem of filling the existing vessel sacculation with the embolisate as completely as 
possible while without allowing any of the substance applied to escape into the vessel. 
It is easier to do this in the case of aneurisms with a narrow "throat" than in cases of 
aneurisms that have broad-based contact with the vessel. In such cases, catheter 
treatment must frequently be avoided due to the risk of inadvertently spreading embolate. 

Fig. 1 shows a distal view of the catheter shaft 1, with the expanded balloon 2. In addition 
to the usual balloon-mountings at each end of the balloon envelope on the catheter shaft, 
a strip belonging to balloon envelope 3, arranged lengthways along the catheter, is 
attached to the width x the catheter shaft. In this way. the balloon can expand only in the 
pre-set direction, eccentrically ,to the catheter shaft (see section A-A). The balloon 
channel 4 opens out in the direction of the portion of the balloon that can expand radially; 
the working channel 5 opens onto the centre of the immovable portion of balloon 3. 

, Fig. 2 shows the orientation of the balloon in relation to the aneurism. The opening of 
working channel 5 points in the, direction of the aneurism 6. When balloon 2 is inflated, 
the "throat" of aneurism 6 is sealed off from the blood vessel 7. However, in this 
embodiment, vessel 7 is itself tqtally dosed off. Embolisate 8 can thus be earned into the 
aneurism 6 through the working channel 5. 

Fig. 3 shows an embodiment of the eccentrically-expandable balloon catheter, displaying 
all the features described in Figs 1 and 2, and which is also characterised by a device to 
restrict the expansion of the balloon envelope, located opposite. This is achieved by 
means of a filament that inhibits full radial expansion of the balloon envelope, located 
either externally on top of the balloon, or inserted into the balloon envelope. Filament 9 
shows distinctly reduced elasticity compared with the balloon envelope 2. Both ends of 
filament 9 are secured to the catheter shaft 1. When the balloon is inflated, it results in an 
unimpeded residual section 10 (depicted in hatching in cross-section D-D) of vessel 7. 
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Bezeichnung: 

"Okklusions-Ballonkatheter mit exzentrisch entfaltbarem 
Ballon fOr die Embol isationsbehandlung" 

Handelsubl iche Okklusionsbal lonkatheter mit zirkularer 
Fixation beider Ballonenden an den Katheterschaft kdnnen den 
Nachteil haben, da0 sie sich unkontroll iert und nicht repro- 
duzierbar exzentrisch zum Katheterschaft Sffnen und 
sch1ie(3en. Sofern dabei die EinmQndung des Ballonkanals am 
Katheterschaft durch die anliegende Haut des exzentrisch 
entfalteten Ballons ventilartig verschlossen ist, ist eine 
Ballondef lation nicht mehr moglich. In solchen Fallen konnte 
ein in den Patient nkorper eingebrachter Ballon (z.B. Vena 
spermatica-Okklusionsballon) nur durch perkutane Nadelpunk- 
tion deflatiert und wi der entfernt w rd n. 

Bei der perkutan n transkatheteralen Embol i sati onsbehand lung 
von GefaBaussackungen (Aneurysmen) durch Metal! spiral n oder 


Flussigemboli^t*X^-^.^^^ c ryl9J^) ergibt sich die Schwie- 
rigkeit, die vorliegende GefaBaussackung moglichst komplett 
mit dem Emboli sat auszuf alien, ohn dabei etwas von dem 
applizi rt n Material in das GefaB abstromen zu lass n. 
Bei Aneurysmen mit engem "Hals" ist dies einfacher 
durchzuf Qhren als bei Aneurysmen, die einen breitbasigen 
Kontakt zum GefSB haben. Im letzteren Fall muB oft aufgrund 
der Gefahr der Embol isatverschleppung auf eine Katheterbe- 
handlung verz ichtet werden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen Ballonkathe- 
ter mit speziellen Baumerkmalen vorzuschlageh, der bei 
sicher reproduzierbarer In- und Deflation die vollstandige 
AusfQllung breitbasiger Aneurysmen mit Embolisat ermoglicht, 
ohne die Gefahr der Embol isatverschleppung. 

Zur Losung dieser Aufgabe wird eine Vorrichtung mit den im 
kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 angegebenen Merkmalen 
vorgeschlagen. 

Der Ballonkatheter wird so positioniert, dap der Ballon im 
Bereich des aneurysmatischen Gef aBsegmentes inflatiert 
werden kann- Der direkt am Katheterschaft fixierte Teil der 
BallonhCllle wird zum Aneurysmahals hin orientiert. Unter 
Durchleuchtung kann diese Ausrichtung durch eine auf dem 
Katheterschaft befindliche rSntgendichte Markierung erleich- 
tert werden, Der Ballon Sffnet sich bei Fixation eines 
Langsstreifens der BallonhQlle am Katheterschaft exzen- 
trisch, und zwar in vorhersagbarer und reproduzierbarer 
Weise. Dadurch, daB der Ballonkanal gegenQber vom fixierten 
Anteil der BallonhQlle mundet, kann sich die BallonhQlle 
nicht auf die Offnung des Ballonkanals legen. Ein akziden- 
teller VerschluB des Ballonkanals mit Behinderung oder 
Aufhebung der Ballondef lation ist somit ausgeschloss n. 

Bei Inflation des xzentrisch ntfaltbar n Ballons werden 
das G fSBsegm nt wie auch der Aneurysmahals verschlossen. 
Ober einen Arb itskanal, d ssen Offnung auf dem den fixier- 
ten Ballonant il tragenden und dem Aneurysmahals zugewandten 


Katheterabschj^f^t ## mQn^§t v## ftanQjfiuQ : Embol i sat ionsmate rial wie 
Cyanacrylat oder Metal! spiral en in das Aneurysma befordert 
w rd n. Da der Aneurysmahals verschlossen ist f kann die 
aneurysmatische Aussackung vollstandig ausgefullt werden, 
ohne Gefahr fur die Verschlepung des Embol isats in das 
e i gent 1 i che Gef aB 1 urnen . 

Wahrend der Einbringung des Embol isats blockiert der entfal- 
tete Ballon den Blutflu3 des GefaBes. Insbesondere bei 
Behandlung zerebraler Aneurysmen kann dies problematisch 
sein. 

Nach einer besonderen Ausgestaltung des exzentrisch entfalt- 
baren Ballonkatheters weist dieser eine zweite Stelle auf 
dem Ballonumfang und uber der gesamten Ballonlange auf, auf 
der der Ballon durch Fixation gegenQber den Katheterschaft 
in seiner voll standi gen radial en Expansion begrenzt ist. 
Dies kann z. B. durch einen nicht dehnbaren Faden, der auSen 
auf der BallonhQIle lauft oder in diese eingegossen ist, 
oder auch durch ein im Bal loninneren verlaufendes Septum 
realisiert werden. Vorzugsweise liegt der zweite, in seiner 
Entfaltung behinderte Bal lonabschnitt genau gegenQber dem 
oben beschriebenen, unmittelbar dem Katheterschaft anhaf ten- 
den Ballonstreifen. Bei Entfaltung eines solchen Bal Ions 
wird einerseits der Aneurysmahals fur die Embol i sat ionsbe- 
handlung verschlossen, andererseits resultiert ein offener 
Restquerschnitt des GefaSes, so daB der BlutfluB wahrend der 
Behandlung zwar eingeschrankt, aber nicht unterbrochen wird. 


In den Z ichnungen sind AusfGhrungsb ispiele des 
erf indungsgemaSen Bal lonkatheters dargestellt und nachfol- 
gend naher beschrieben. Es zeigt: 

Fig. 1 das di stale Ballonkatheterende mit dem exzentrisch 
entfalteten Ballon 

Fig- 2 die Orientierung des exzentrisch entfalteten Bal- 

lons zum Aneurysmahals zwecks Embol isationsbehand- 
lung 

Fig. 3 den exzentrisch entfalteten Ballon mit gegeniiber- 
liegendem zweiten, nur begrenzt radial entfalteten 
Ballonanteil, realisiert durch ein in einem gewis- 
sen Abstand zum Katheterschaf t gespannt verlau- 
fendes zugfestes Filament 

Fig. 1 stellt den distalen Katheterschaf t 1 mit dem ent- 
falteten Ballon 2 dar. Zusatzlich zu der Qblichen Ballon- 
fixierung an beideri Enden der BallonhQlle an den Katheter- 
schaft haftet ein in Katheterlfingsachse orientierter Strei- 
fen der BallonhQlle 3 der Breite x dem Katheterschaft an. 
Der Ballon kann sich somit nur in vorgegebener Orientierung___ 
exzentrisch zum Katheterschaft entfalten (vgl. Schnitt A-A). 
Der Ballonkanal 4 mQndet in Richtung des radial entfaltbaren 
Ballonanteils, der Arbeitskanal 5 mitten auf dem fixierten 
Ballonanteil 3. 

Fig. 2 zeigt die Orientierung des Bal Ions in Bezug zu dem 
Aneurysma. Die Offnung des Arbeitskanals 5 weist in Richtung 
des Aneurysmas 6. Bei inflatiertem Ballon 2 ist der Hals des 
Aneurysmas 6 gegenUb r dem BlutgefaB 7 abgedicht t. Aller- 
dings ist bei dieser AusfQhrungsform das GefSB 7 s lbst auch 
kompl tt verschlossen. Ober den Arb itskanal 5 kann Emboli- 
sat 8 in das Aneurysma 6 befordert werden. 


Fig. 3 zeigt eine Ausfuhrungsform des exzentrisch ntfaltba- 
ren Ballonkatheters, di alle in Fig. 1 und 2 beschriebenen 
Merkmale aufweist und zusatzlich durch eine gegen- 
Qberliegende Entfaltungsbegrenzung der BallonhUl.le gekenn- 
zeichnet ist. Diese ist durch ein die vollstSndige radiale 
Expansion der Ballonhune einschrankendes au3en auf dem 
Ballon befindliches oder in die Ballonhulle eingelegtes 
Filament 9 verwirkl icht. Das Filament 9 weist eine gegenQber 
der BallonhQlle 2 deutlich herabgesetzte Dehnbarkeit auf. 
Beide Enden des Filamentes 9 sind am Katheterschaf t 1 be- 
festigt. Bei Balloninf lation resultiert ein freier Rest- 
querschnitt 10 (in Schnitt D-D schraffiert dargestellt) des 
Gefa3es 7. 
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1. Ballonkatheter mit Arbeitskanal und Ballonkanal, dadurch 
gekennzeichnet, daB ein Oder mehr re in Katheterlangsachse 
orientierte streifenformige Anteile der Ballonhulle dem den 
Ballon tragenden Katheterschaft unmittelbar anhaften Oder in 
einem gewissen Abstand zu dem Katheterschaft gegenuber 
diesem fixiert sind, so da0 die radiale Entfaltung dieser 
Anteile der Ballonhulle bei Bal loninf lation ganz verhindert 
oder begrenzt wird. 

2. Ballonkatheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
da3 die Fixation eines streifenformigen, in Katheter- 
langsachse verlaufenden Anteils der BallonhCille gegenuber 
dem Katheterschaft durch ein Filament mit gegenuber der 
BallonhQlle herabgesetzter Dehnbarkeit realisiert ist, 
welches in LSngsorientierung und in festem Kontakt zu der 
BallonhQlle verlSuft, zu beiden Enden des Bal Ions am Kathe- 
terschaft eingespannt ist, und eine L£nge aufweist, die 
kleiner ist als die Lange der maximal inflatierten 
BallonhQlle im Langsschnitt. 

3- Ballonkatheter nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, da3 ein (oder mehrere miteinander kommunizierende) 
Ballonkanal (Ballonkanale) auf dem Umfang des Katheter- 
schafts versetzt zu dem (zwischen den) direkt am Katheter- 
schaft fixierten streifenformigen Anteil(en) der BallonhQlle 
mQndet (mQnden). 

4. Ballonkatheter nach Anspruch 1-3, dadurch gekennzeichnet, 
da3 der Arbeitskanal auf der den fixierten streifenformigen 
Anteil der BallonhQlle tragenden Oberfl ache des Katheter- 
schaftes mQndet. 

5. Ballonkatheter nach Anspruch 1-4, dadurch gekennzeichnet, 
da0 der Arbeitskanal in radialer Orientierung zum Katheter- 
schaft mQndet. 

6. Ballonkathet r nach Anspruch 1-5, dadurch g kennzeichnet, 
da0 die SuB re Bal lonoberfl ache hydrophil b schicht t ist. 
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